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 前立腺癌は日本での罹患率が増加している癌腫の一つである。粗罹患率は 1975 年に 4.4/人口 10 万であっ
たのに対し、2008年には 82.8/人口 10万と 19倍に増加しており、2020年には男性の癌では肺癌に次いで第
2 位になることが予想されている。東北大学病院におけるデータでも、2010 年の院内癌登録において男性癌
の第一位 (12.7%)が前立腺癌となっている。前立腺癌のスクリーニング法は血清 PSA によるスクリーニング
の精密検査として、前立腺針生検の手法が確立されている。前立腺癌は多中心性に発生する頻度が高いことか











 対象は 2003年から 2012年の間に東北大学病院泌尿器科にて、経直腸的系統的前立腺 12本生検により癌と
診断され、前立腺全摘出術が施行された症例を対象としたが、再生検症例、複数回生検症例、術前治療が施行
された症例を除く 93例を対象とした。 
 術前前立腺生検は左葉、右葉各々6 か所ずつ合計 12 本が採取され、各コアは採取時に腹側端にインクによ
りマーキングが施されている。これら 12本の生検コアは採取部位が正確に区別されるようにされ、標本作成
された。病理組織学的評価の際には、癌の検出されたコアの番号を記載するとともに、各コア毎に癌の長さや















 対象 93 例全体で 253 個の癌病巣が確認され、93 例中 75 例(81%)は 2 個以上の癌病巣を有していた。前立




おける Gleason score の一致率は 59%であり、Gleason score の一致・不一致と生検時の癌陽性コア数やコ
アにおける最大腫瘍長、最大占拠率との間に有意差は認められなかった。EPE 陽性症例と陰性症例の比較で
は、生検時全コア長に対する各コアの腫瘍長の合計の割合（全体の占拠率）の平均値は EPE 陽性症例におい







することにより、生検検体内の腫瘍の範囲、Gleason score などから EPE などの予後に関連する因子が推定
可能であることも示された。以上より、系統的前立腺生検による術前の局在診断の有用性が高いことが証明さ
れ、手術療法を含めた今後の前立腺癌の診断・治療の発展に大きく寄与することが期待される。 
